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Una de las labores más importantes de la enfermera es la educación para 
contribuir en la mejora del conocimiento de las personas, la cual influye en la mejora 
de los estilos de vida saludables que debemos tener, este estudio tuvo como 
objetivo el determinar el efecto de una intervención educativa en la mejora del 
conocimiento de madres de niños de 6 a 24 meses sobre la alimentación 
complementaria, en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017; fue de 
tipo cuantitativo, pre experimental y de corte longitudinal, fue medido en dos 
momentos por el pre test y post test; la muestra fue obtenida a través de una fórmula 
para población finita de 120 madres que hacen atender a sus hijos en el servicio de 
CRED, el cual dio como resultado 43 madres, las cuales se seleccionaron de 
acuerdo a los criterios de inclusión establecidos y las que rellenaron un cuestionario 
de 15 preguntas antes y después de la intervención educativa; los resultados 
obtenidos demuestra que el nivel de conocimiento de las madres mejoró en un 
60.9% (28 madres), antes de la intervención educativa la mayoría de madres 
tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la dimensión generalidades 39.14%, 
en la dimensión de edad de la alimentación complementaria con un 47.83% y en 
las características con un 65.21%; luego de la intervención educativa, se obtuvo un 
nivel de conocimiento alto en la dimensión generalidades con el 73.93%, en la edad 
de alimentación con el 56.53% y en las características con el 69.56%; como 
conclusión se observa que la intervención educativa fue efectiva sobre el 
conocimiento de madres de niños de 6 a 24 meses sobre alimentación 
complementaria. 
 











One of the most important tasks of the nurse is education to contribute to the 
improvement of the knowledge of the people, which influences the improvement of 
the healthy lifestyles that we must have, this study had as objective to determine the 
effect of a educational intervention in the improvement of the knowledge of mothers 
of children from 6 to 24 months on complementary feeding, in the CS Milagro de la 
Fraternidad, Independencia, 2017; was of quantitative type, pre experimental and 
of longitudinal cut, was measured in two moments by the pre test and post test; the 
sample was obtained through a finite population formula of 120 mothers who have 
their children in the CRED service, which resulted in 43 mothers, who were selected 
according to the established inclusion criteria and those that completed a 
questionnaire of 15 questions before and after the educational intervention; the 
results obtained show that the level of knowledge of the mothers improved in 60.9% 
(28 mothers), before the educational intervention the majority of mothers had a low 
level of knowledge about the general dimension 39.14%, in the age dimension of 
complementary feeding with 47.83% and characteristics with 65.21%; after the 
educational intervention, a high level of knowledge was obtained in the general 
dimension with 73.93%, in the feeding age with 56.53% and in the characteristics 
with 69.56%; it was concluded that the educational intervention was effective on the 
knowledge of mothers of children aged 6 to 24 months on complementary feeding. 
 












1.1 Realidad problemática 
 
En los últimos años, se han realizado estudios relacionados a la alimentación 
de las personas, llegando a la conclusión que en los primero años de vida, la 
persona debe alimentarse de manera adecuada ya que es básico para un 
desarrollo físico y mental óptimo, en un artículo publicado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), junto con el Fondo de la Naciones Unidad (UNICEF), 
en la estrategia mundial sobre régimen alimentario, menciona que existen dos 
componentes esenciales dentro de la alimentación, la primera es basado en la 
leche materna desde el momento del nacimiento, hasta que el niño cumpla los 
seis meses y la segunda es a partir de los 6 meses con el inicio de la alimentación 
complementaria, hasta los dos años de edad.1 
 
Una incorrecta alimentación complementaria durante los primeros años de 
la persona, incrementa el riesgo de contraer diversos tipos de enfermedades como 
la anemia, desnutrición, osteoporosis, obesidad, enfermedades cardiovasculares, 
hasta el cáncer2 además puede afectar al crecimiento físico, así como el 
funcionamiento y desarrollo mental, el cual a futuro produce problemas en la 
atención, dificultad en la capacidad de la lectura y problemas en la memoria a lo 
largo tiempo, afectando el rendimiento escolar y la relación con otras personas.3 
La UNICEF, menciona que la desnutrición es considerada uno de los desarreglos 
alimenticios con mayor prevalencia, debido al porcentaje que ocupa en el mundo 
a comparación de otros problemas de salud existentes, siendo de preocupación 
para el sector público, esta enfermedad se presenta en cualquier espacio 
geográfico, sin que importe la raza, sexo, religiosidad y las condiciones financieras 
en las que se encuentre la persona, siendo el grupo más afectado los infantes.4 
 
Según lo que refiere la OMS, solo un tercio de la población infantil recibe una 
adecuada alimentación complementaria, cumpliendo con todos los requerimientos 
nutricionales y frecuencia de alimentación correspondiente a cada edad5, existen 
investigaciones donde se demuestra que al no haber recibido una buena nutrición 
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durante la infancia, las personas adultas tienen un compromiso en el rendimiento 
intelectual, así como una baja capacidad de trabajo, como también señoras que 
sufrieron de desnutrición durante su infancia, han sido afectadas en la capacidad 
de reproducción, tienden a tener trabajos de parto más complicados y sus hijos 
nacen con bajo peso, aumentando el riesgo a sufrir diversas enfermedades.3 
 
Desde hace unos años, el porcentaje de niños con desnutrición a nivel 
mundial ha ido en aumento, la OMS para el 2013 calculó que un 30% de infantes 
que tienen menos de 5 años sufren  un retraso en el crecimiento, así como el 18% 
sufren de bajo peso para la talla que se espera, como consecuencia de una 
inadecuada alimentación y la presencia de enfermedades o infecciones6 La 
desnutrición, se considera la causa principal de un 35% de las muertes que se 
producen en los menores de 5 años.7 América latina cuenta con un 23.3% de la 
población que se encuentra dentro de los rangos de pobreza, según la Última 
Encuesta Nacional Demográfica de Salud (ENDES), realizada en el 2015, muestra 
que un 32.6% de niños que no cumplen ni los 5 años de edad, han sufrido 
desnutrición, siendo los más afectados los menores de 18 meses con el 59.7%, 
los niños entre los 6 a 8 meses se encuentran con el 59.4% y los de 12 a 17 meses 
con el 58.4% En la zona rural existe una mayor prevalencia  con un 39.7% que en 
la zona urbana con un 29.8%.8 
 
En la población peruana infantil, la desnutrición es la complicación que se 
presenta con mayor frecuencia en el Perú debido a que expone al niño al contagio 
de múltiples enfermedades de índoles infeccioso, aumentando así el porcentaje 
de mortalidad y morbilidad, afectando al correcto crecimiento y desarrollo, 
teniendo a futuro repercusiones en el avance del país, es por eso que el Perú, se 
ha empeñado y está poniendo un gran esfuerzo para que el porcentaje de niños 
mal nutridos pueda disminuir, implementando talleres a nivel local y nacional para 
que las madres puedan conseguir los conocimientos necesarios para alimentar 
apropiadamente a sus hijos y poder prevenir las enfermedades; la enfermera tiene 
un rol de suma importancia porque se encuentra desde el momento del nacimiento 
y a través de su crecimiento, siendo la que evalúa periódicamente en las visitas al 
área de CRED (Crecimiento y desarrollo), en el cual se mide la talla y el peso, con 
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lo que podemos observar alguna alteración en etapa temprana, educando para 
que le brinde una adecuada alimentación, resaltando la importancia y los 
beneficios de tener un niño sano y bien nutrido, así como también, lo que podría 
ocurrir si no tuviera los requerimientos nutricionales que necesita, buscando lograr 
los estándares necesarios para que tengan un adecuado peso y talla para la edad 
correspondiente.9 
 
Por ello una oportuna intervención educativa, ayuda a satisfacer las 
necesidades reales que presentan las personas en el tema de educación 
relacionado a la alimentación de sus pequeños, para ello se realizan actividades 
en conjunto a los encargados del lugar y las personas, modificando las prácticas 
diarias, basando en la experiencia que tienen los participantes y la situación 
problemática a los que se enfrentan, para así poder implementar diversos cursos 
para su aprovechamiento.10 
 




En la investigación realizada por Segura J. y Vásquez M., 2016, en 
Trujillo, como objetivo se tuvo establecer la relación que existe entre el grado 
de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el estado 
nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses en el Hospital “Vista Alegre”, la 
muestra estuvo conformada de 120 madres que asistieron al consultorio de 
CRED, los resultados muestran que un 66.7% tiene un nivel de conocimiento 
alto, de las madres que aceptaron la investigación el 90% tienen talla 
normal/alta y un 5% talla baja.11 
 
En relación a los estudios nacionales relacionado al conocimiento de 
las madres sobre alimentación complementaria, hayamos la investigación 
realizada por Robles T, en el 2016, en Lima, cuyo objetivo fue el determinar 
el efecto que existe en un evento educativo sobre los conocimientos y 
prácticas respectivas a la alimentación saludable en padres de niños en 
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época escolar, el estudio se conformó por 10 artículos sobre alimentación 
complementaria que van dese el año 2006 al 2016, los cuales fueron 
elegidos según criterios del autor, entre experimentales, pre experimentales 
y cuasi experimentales, teniendo un resultado que el 10/10, es decir el 100% 
afirman la eficacia de un evento educativo, basados en los conocimientos y 
las prácticas de alimentación.12 
 
Otra investigación nacional fue la realizada por Ramos B, en el 2016, 
en Chiclayo, el objetivo ha sido identificar la influencia de una intervenci ón 
educativa, por título “Creciendo Saludable” en el grado de conocimientos de 
las madres respecto a los cuidados sobre la alimentación, el estudio fue de 
tipo cuantitativo correlacional, con diseño pre experimental, estuvo 
constituido por 16 madres que aceptaron participar voluntariamente, fueron 
medidos a través de un cuestionario en un pre y post test, como resultados 
se obtuvieron que antes de la intervención el 100% carecía de conocimiento, 
lo que cambio en el post test con el 95.2% de conocimiento alto, por lo que 
demuestra que el programa educativo influye en el grado de conocimiento 
sobre los cuidados en la alimentación saludable de las madres que acuden 
al programa.13 
 
En un trabajo de investigación realizado por Vilca G,  en 2016, en Ate, 
se tuvo como objetivo el establecer la efectividad de la intervención educativa 
sobre alimentación complementaria en madres sobre la mejora en el estado 
nutricional y el desarrollo psicomotor de infantes de 6 meses en el C.S 
Micaela Bastidas, este estudio fue de tipo cuantitativo, diseño pre 
experimental el que estuvo conformada por 19 infantes los cuales fueron 
seleccionados por muestreo no probabilístico, para poder recolectar los 
datos se utilizó un cuestionario y la lisa de datos nutricionales de cada niño,  
como resultado se obtuvo que si hay un efecto significativo en el incremento 
del conocimiento que tiene las madres y el estado nutricional de los niños.14 
 
Así en el trabajo de investigación realizado por Cisneros E. y Vallejos 
Y en el 2015, en Lima, se tuvo como objetivo el determinar la efectividad de 
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una intervención educativa sobre los conocimientos, prácticas que aportan 
las madres y las actitudes de estas en relación a la alimentación que le 
brindan a sus hijos de 6 meses hasta los 2 años, fue formada por 50 madres, 
los resultados muestran que en el T de student tuvo como respuesta un -
7.899 y una significancia menor al 0.05 por lo que demuestra que la 
intervención fue efectiva.15 
 
Otro trabajo de investigación a nivel nacional es el realizado por 
Zavaleta S. en el 2013, en Lima, tuvo como objetivo determinar el 
conocimiento de las madres sobre la alimentación de sus hijos y el estado 
nutricional de ellos que asisten al área de CRED en la P.S Cono Norte, en 
las 150 madre que participaron se muestra que existe una relación estrecha 
entre estos dos aspectos, con un 95% de confiabilidad y significancia menor 
al 0.05, aplicando el chi – cuadrado.16 
 
Una investigación realizada por Brañes D, Chavez R. y Miranda M, en 
el 2013, en Ancash, estableció la efectividad del programa llamado “Ally 
Micuy”, en el incremento del estado nutricional de los niños menores de 3 
años en Chacas, el estudio fue conformado por 122 padres, los resultado 
muestran que antes de la intervención el 5% desconocía sobre el tema y que 
este aumento en los conocimientos a un 90% después de la aplicación.17 
 
Por último, a nivel nacional es el trabajo de investigación realizado por 
Galindo J, en el año 2012, en Trujillo, el objetivo fue establecer el 
conocimiento de las madres de niños menores de 12 meses sobre la 
nutrición en el C.S “Nueva Esperanza”, fue conformada por 40 madres en 





En el trabajo de investigación realizado por Salinas M, en el 2014, en 
Chile, se tuvo como objetivo determinar la efectividad de la intervención 
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educativa referente a la alimentación, la muestra fue de 465 niños en donde 
el resultado muestra cambios positivos en el estado nutricional, mejorando 
significativamente el conocimiento y utilización de alimentos saludables, así 
como también se muestra la disminución del consumo de alimentos chatarra 
a comparación del grupo control presente.19 
 
En relación a los conocimientos de las madres en la alimentación 
complementaria, encontramos el trabajo de investigación realizado por 
Zhang, en el 2013, en China, en donde se determina la efectividad del 
programa para mejorar las prácticas de alimentación infantil y el crecimiento 
en la China rural, el estudio fue controlado de manera aleatoria grupal con 
una población de 599 niños que se inscribieron cuando tenían 2 - 4 meses 
de edad, con un seguimiento a las edades de 6, 9, 12, 15 y 18 meses. En los 
resultados el grupo de intervención logra un mejor conocimiento y prácticas 
relacionadas con la alimentación complementaria.20 
Por último, a nivel internacional es el trabajo de investigación por 
Buestán, Guallpa y Padilla, en el 2011, en Ecuador, cuyo objetivo fue 
determinar la prevalencia de los problemas de malnutrición de los infantes 
de la escuela “Honorio Larrea”, en Zhucay, cuyos resultados demostraron 
que el 70.68% de niños/as dentro de los parámetros normales de peso sin 
dejar de tomar en cuenta que el 17.24% de niños/as tienen bajo peso, el 
5.17% sobrepeso y el 6.89% obesidad.21 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
   
1.3.1 Intervención educativa de enfermería. 
 
Es un instrumento de enseñanza en donde se puede organizar 
diversas actividades de aprendizaje, donde se determina objetivos para 
lograrlos durante la realización de la actividad de enseñanza, así como las 
distintas estrategias que se utilizan y los recursos que se emplearán durante 
un periodo determinado. Este instrumento se divide en tres etapas, la 
planificación, la ejecución y la evaluación.23 La planificación es el paso en 
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donde se inicia con todo el proceso, el cual consiste en una lista de preguntas 
que realiza el educador para conseguir la información y así poder realizar el 
programa, estas preguntas facilitan la realización de las estrategias a 
emplear dependiendo al grupo al que se va enfocar, dependiendo de los 
problemas ya identificados. La ejecución, es el segundo paso para el proceso 
educativo, en esta etapa se lleva a la práctica todo lo planificado, se aplica 
las sesiones educativas basadas en diversas técnicas que facilitan la 
comprensión de los temas a los pobladores, generando el mayor 
aprovechamiento y así cumplan las metas planteadas. La evaluación, es el 
tercer paso del proceso educativo, en este momento se produce el 
seguimiento rutinario de las actividades aplicadas, en donde se mide la 
efectividad de las sesiones educativas a través del tiempo en forma 
periódica, además de las evaluaciones que se toman antes y después de las 
intervenciones para observar los cambios que se producen y realizar una 
retroalimentación de lo aplicado.24 
 
1.3.2 Promoción y educación para la salud. 
 
La OMS, menciona que la educación comprende diversas 
oportunidades para el aprendizaje, como la forma de comunicación que se 
basa en disminuir la alfabetización sanitarita, incluyendo el mejoramiento de 
los conocimientos y prácticas personales que conduzcan a la salud individual 
y de la comunidad. En el primer nivel de cuidado, se debe priorizar la 
educación en la salud, promocionando y previniendo la enfermedad en 
especial a la población sana, motivando su participación en que aprendan a 
identificar los posibles problemas y saber tomar las decisiones adecuadas 
sobre su propia salud. Esto se complementa con lo descrito por Nola J. 
Pender, que enfatiza el enfoque holístico de la enfermería, como base de la 
promoción de la salud, identificando los factores cognitivos y perceptuales 
en el desarrollo de la conducta humana, este modelo se encarga de 
solucionar algunos problemas en la política sanitaria, motivando a las 




1.3.3 El conocimiento. 
 
Existen diversos tipos de conocimientos, en los cuales tres son los 
principales, el analítico, sintético posteriori y el sintético a priori, estos 
empieza a partir de los sentidos, pasando al entendimiento y termina con la 
razón, dentro de las características del conocimiento, hay tres que son 
fundamentales, la primera y más importante es que es de manera personal, 
siendo el resultado de la experiencia, la segunda es que puede repetirse las 
veces que sea necesario, es un material que no se consume y la tercera es 
que es guía para el accionar de las personas.25 
 
1.3.4 La principal infancia 
 
La infancia es por donde todo ser humano pasa, es en la cual se 
trabaja con mayor énfasis ya que es la base de todo el desarrollo de la 
persona, tanto cognitivo, emocional y social, que comprende hasta los 6 
años; en este tiempo es donde se estructuran el desarrollo físico, psicológico, 
cultural, cognitivo y social, es por ello la importancia de realizar una buena 
base, para que se desarrollen de manera óptima y sean personas adultas 
sanas.26 
 
La definición del desarrollo humano ha cambiado a través de los años, 
hoy en día se encuentra dentro del ciclo de la vida, es decir desde el 
nacimiento hasta el momento del fallecimiento, siendo influenciado por 
diversas circunstancias que vive cada persona y en el contexto en donde se 
forma, dependiendo los hábitos, roles, instrucciones de lenguaje, habilidades 
y contenidos escolares a través de su historia.26 
 
1.3.5 Alimentación complementaria. 
 
Es toda aquella que se brinda a parte de la lactancia materna, 
comienza desde los seis meses, ya que los niños necesitan un mayor 
requerimiento nutricional, tiempo en el cual conecta la relación madre e hijo, 
es por ello que mientras suceda esta transición se tenga paciencia y no forzar 
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al niño, ya que es una etapa nueva para conocer nuevos sabores; una 
adecuada alimentación complementaria no solo depende de los alimentos 
que se le brinde, sino también la técnica que se utiliza al momento de 
realizarlo.16 
 
La edad correcta para el inicio de la alimentación es a partir de los 
seis medes, mientras que pasa el tiempo y el niño crece, estos se vuelven 
más activos y solo la leche materna no es suficiente para cubrir con todos 
sus requerimientos nutricionales, por ello se necesita incluir alimentos 
adicionales a la leche. Al inicio las cantidades que se le brindan son 
pequeñas para que el niño se pueda ir adaptando a los sabores, dándoles 
de 2 a 3 comidas al día. Al año, el niño debe recibir de 3 a 4 comidas al día, 
los cuales ya están incluidos dentro de la olla familiar, teniendo en cuenta los 
alimentos que puedan provocar atoros o atragantamientos. El plato del niño 
debe tener una diversidad de alimentos que cubran con todos los 
requerimientos que necesite el niño, incluyendo alimentos de origen animal, 
vegetal y cereales, evitar brindarle bebidas con bajo nivel nutritivos para que 
no puedan reemplazar o desplazar a los alimentos con nivel nutricional más 
altos.16    
 
Los beneficios que recibe el niño al iniciar la alimentación, es que 
mejora el desarrollo en su crecimiento, tanto en peso como en talla, además 
de un desarrollo cerebral óptimo y así evita los atrasos en el desarrollo 
psicomotor. En el aspecto psicológico ayuda a que se genere el apego madre 
– niño en donde aumenta la confianza y seguridad del niño, además que 
reduce el riesgo de generar enfermedades estomacales e infecciones 
respiratorias. 16 
 
1.4 Formulación del problema. 
  
¿Cuál es el efecto de una intervención educativa en la mejora del 
conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017? 
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1.5 Justificación del estudio. 
 
Los infantes de 6 a 24 meses en las zonas urbanas marginales 
padecen de desnutrición o bajo peso para su edad, sufriendo otras 
enfermedades al estar el sistema inmune debilitado, por ello, estudios 
aplicaron sesiones educativas para mejorar con esta problemática teniendo 
como resultado cambios en los niños en relación con sus hábitos nutritivos 
de la alimentación complementaria favoreciendo a la mejora del peso. 
Conociendo la realidad de los niños se decide implementar un programa de 
intervención dirigido a las madres de niños de 6 a 24 meses. 
 
El resultado de la intervención ayuda al personal de enfermería la 
importancia que se tiene el trabajar junto con las madres de niños de 6 a 24 
meses aplicando sesiones de aprendizaje sobre una adecuada alimentación 
para los niños, logrando que las madres puedan adoptar adecuadas 
conductas y conocimientos, la misma que mejorará el estado nutricional de 
los niños. 
 
Los resultados servirán como referencia para futuros proyectos de 
investigación a realizarse en el establecimiento u otras áreas por 
profesionales interesado en mejorar el campo conceptual de las 
intervenciones educativas con sesiones para las madres de los niños 
menores de 2 años y así usarlo como antecedente y base para una mejor 




H0: La intervención educativa tiene un efecto negativo en la mejora del 
conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 




H1: La intervención educativa tiene un efecto positivo en la mejora del 
conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 




1.7.1 Objetivo general 
 
Determinar el efecto de la intervención educativa en la mejora del 
conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses, en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
 
1.7.2 Objetivos específicos. 
 
 Identificar el nivel de conocimiento antes y después de la intervención 
educativa en la dimensión generalidades de alimentación complementaria 
en madres de niños de 6 a 24 meses, en el C.S Milagro de la Fraternidad, 
Independencia, 2017. 
 
 Identificar el nivel de conocimiento antes y después de la intervención 
educativa en la dimensión edad de alimentación complementaria en madres 
de niños de 6 a 24 meses, en el C.S Milagro de la Fraternidad, 
Independencia, 2017. 
 
 Identificar el nivel de conocimiento antes y después de la intervención 
educativa en la dimensión características de alimentación complementaria 
en madres de niños de 6 a 24 meses, en el C.S Milagro de la Fraternidad, 
Independencia, 2017. 
 
 Establecer la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre alimentación 
complementaria antes y después de la intervención educativa en madre de 






2.1 Diseño de investigación. 
 
La investigación fue de enfoque cuantitativo ya que los resultados que se 
obtuvieron fueron asignados un valor numérico el cual permitió comprobar la 
hipótesis con una medición a base numérica, de tipo prospectivo ya que la 
información que se recolectó fue en dos momentos, antes y después, de corte 
longitudinal porque la variable que estuvo involucrada fueron medidas en dos 
momentos por el pre y post test, de diseño pre experimental ya que el estudio fue 
en un solo grupo el cual se vio un antes y un después para ver los cambios y el 
efecto que se produjo en el conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses.  
 
2.2 Variable, Operacionalización 
 
2.2.1 Identificación de variables 
 
Variable dependiente: Conocimiento sobre alimentación complementaria 
 




















Es un programa en el 
cual consta en una 
serie de pasos que 
ayuda a la persona a 
mejorar en un área el 
cual previamente se 
ha identificado una 
necesidad, siendo 
luego evaluado para 
ver la mejora después 
de aplicarse el 
programa y así 
confirmar la eficacia 
del proceso 
desarrollado.27 
Es la acción 
intencional cuya 
finalidad es realizar 
acciones para 
conseguir el logro 
del desarrollo 
integral del 
educado, por medio 
de la promoción en 
salud permitiendo al 
individuo participar, 




realizará en el 
Centro de Salud 
Planificación. 
 Coordinar con el C.S Milagro de 
la Fraternidad. 
 Acondicionar el lugar donde se 
realizará la intervención 
educativa. 
 Seleccionar los materiales 
audiovisuales a utilizar. 
 
Ejecución. 
 Definición de alimentación 
complementaria. 
 Edad para la alimentación 
complementaria. 





Milagro de la 
Fraternidad, a 
madres de niños de 
6 a 24 meses, el cual 





como resultado un 
efecto positivo o 
negativo. 










Es la información que 
las personas tienen 
acerca de la 
alimentación 
adecuada, de 
acuerdo a la edad de 
su hijo, teniendo en 
cuenta la 
consistencia, 
Es toda información 
o idea que refiere la 
madre de niños de 6 
a 24 meses acerca 




base a las 
Generalidades alimentación 
complementaria. 
 Concepto de alimentación 
complementaria. 
 Beneficio para el crecimiento. 
 
Edad para la alimentación 
complementaria. 
Ordinal 
Alto 10 - 15 
Medio 6 - 10 




cantidad, frecuencia y 
alimentos que se le 
debe dar en cada 
etapa de vida.16 
dimensiones 
generalidades, edad 
de inicio y 




un cuestionario, el 
cual será calificado 
en conocimiento 
alto, medio y bajo. 
 Edad de inicio de la alimentación 
complementaria. 




 Consistencia de los alimentos. 
 Frecuencia de los alimentos. 
 Cantidad de los alimentos. 
 Tipos de alimentos. 
 Combinación de los alimentos. 






2.3 Población y muestra. 
 
La población se conformó por 120 madres de niños de 6 a 24 meses 
que se atienden en el C.S Milagro de la Fraternidad, obtenido a través del 
registro de atención mensual del servicio de CRED del establecimiento de 
salud. 
 
La muestra fue calculada a través de la fórmula para población finita 
o conocida, que es utilizada cuando la población es igual o mayor a 100 
personas. Que tiene un nivel de confianza del 95%, existe un margen de 
error del 5% y una proporción estimada de la población del 0.50 el cual quedó 
conformado por 46 madres, para hacer esta selección se utilizó el muestreo 
probabilístico por conveniencia. (Anexo B). Dentro de los criterios de 
inclusión se consideró a las madres de niños de 6 a 24 meses que se han 
estado atendiendo de forma seguida en los últimos meses y han aceptado 
en participar en el estudio, madres que sean mayores de edad y puedan leer 
y escribir; entre los criterios que se utilizan para la exclusión están las que 
no asisten regularmente a los controles de rutina de niño sano, madres que 
padezcan alguna discapacidad mental y madres que no aceptaron participar 
en el estudio. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
La técnica usada fue la entrevista y el instrumento que fue utilizado 
fue el de un cuestionario (Anexo C) constó de una presentación, 
introducción, los datos generales en relación a las madres de niños de 6 a 
24 meses y una sección que contiene las preguntas sobre definición de 
alimentación complementaria, edad y alimentación complementaria, 
características y los beneficios, son un total de 15 preguntas de opciones 
múltiples que ayudan a la recolección de información antes de la intervención 
educativa y después de la ejecución del programa educativo, se utilizó un 
puntaje de 1 para las respuestas correctas y 0 para las incorrectas, la 
dimensión generalidades constó de 3 ítems, la dimensión edad de inicio de 
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alimentación 6 ítems y la dimensión características 6 ítems; este instrumento 
fue estructurado para cumplir con el objetivo general. 
 
El instrumento ha sido modificado del cuestionario creado por 
Cisneros Evelin y Vallejos Yacarly 15 siendo validado por un juicio de 
expertos, en el cual se consideró la opinión de 3 profesionales de enfermería 
y obteniéndose un valor de prueba binomial menor a 0.05 (Anexo D). Para 
la seguridad se realizó una prueba piloto en los cuales se seleccionaron 20 
madres, demostrando la consistencia interna del instrumento con el valor alfa 
de Cronbach en donde tuvo un resultado de 0.854 (Anexo E). 
 
En la recolección de datos, se hizo una solicitud al C.S Milagro de la 
Fraternidad, luego de coordinaciones previas con el médico jefe del 
establecimiento; la encuesta fue aplicada a las madres con la finalidad de 
identificar el nivel del conocimiento antes de la ejecución de la intervención 
educativa, para ello se realizó una breve explicación de lo que se trata la 
investigación y cómo es el adecuado llenado del cuestionario, el tiempo que 
se programó fue de 15 minutos. 
 
Luego de aplicar el cuestionario del pre test, explicando el objetivo de 
poder identificar el nivel de conocimiento antes de la intervención educativa, 
se procedió a la ejecución realizando las sesiones educativas en grupos de 
madres, por el transcurso de 5 días, el tiempo que se empleó en cada sesión 
fue un promedio de media hora, una vez terminado la aplicación de las 
intervenciones se aplicó el post test para ver el cambio en el nivel de 
conocimientos en las madres. La escala para valorar el conocimiento luego 
de aplicar las sesiones educativas se dividió en tres partes, de 11 a 15 puntos 
se consideró alto, de 6 a 10 puntos fue medio y los que obtuvieron de 0 a 5 







2.5 Métodos de análisis de datos. 
 
Para esta investigación se hizo uso de la estadística descriptiva. 
Cuando se obtuvo la información de los pre test y post test se elaboró una 
base de datos en Excel Microsoft 2010 y luego se utilizó de manera estadística 
el programa SPSS 21v, en el cual se digitaron todos los datos para que sean 
evaluados y los resultados se presentaron en tablas y gráficos con su 
respectivo análisis e interpretación. 
 
Para la medición de la variable se aplicó una prueba estadística donde 
se utilizó la escala ordinal ya que tiene un orden establecido. Los valores que 
se obtienen al final de la intervención fueron nivel de conocimiento alto, medio 
y bajo. 
 
2.6 Aspectos éticos. 
 
Para proceder con la intervención educativa se solicitó el 
consentimiento informado (Anexo F) a todas las madres de los infantes de 6 
a 24 meses que aceptaron participar en el estudio, basándose en los principios 
éticos. Se le informó que la información que brindaron las madres fue 
únicamente para fines del estudio, respetando de esta manera la autonomía 
de los participantes, también basándonos en la confiabilidad, garantizando 
que la información y los resultados que se obtengan no se divulgaron para 













EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN LA MEJORA DEL 
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  
EN MADRES DE NIÑOS DE 6 A 24 MESES EN EL 
 C.S MILAGRO DE LA FRATERNIDAD, 2017. 
 
 Pre test – Post test 
Z -5,187b 
Sig. Asintótica (bilateral) 0,000 
Fuente: Encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
 
En la primera tabla se observa la prueba de Wilcoxon, en donde muestra como 
resultado un nivel de significancia menor al 0.05, el cual considera que hubo un 
cambio significativo en los resultados del pre test y post test en la intervención 
















NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN  
EDUCATIVA EN MADRES DE NIÑOS DE 6 A 24 MESES,  
EN EL C.S MILAGRO DE LA FRATERNIDAD,  
INDEPENDENCIA, 2017. 
 
Fuente: Encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
 
En el segundo gráfico se observó que el conocimiento del total de las madres (46) 
sobre los alimentos complementarios en los infantes de 6 a 24 meses, antes de 
participar en la intervención educativa tuvo un nivel bajo en un 67.4% de las 
participantes (31 madres), el mismo que mejoró en el 60.9% (28 madres) al finalizar 
la intervención educativa; en relación al nivel medio de conocimiento de las madres 
se obtuvo que el 21.7% en el pre test, el mismo que mejoró en un 2.2% (1 madre) 
en el post test; asimismo, los resultados son favorables en el nivel alto, los cuales 
mejoraron en un 58.7% (27 madres) después de la intervención educativa sobre 




























NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN  
EDUCATIVA SEGÚN LA DIMENSIÓN GENERALIDADES DE  
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN MADRES DE  
NIÑOS DE 6 A 24 MESES, EN EL C.S MILAGRO  




Fuente: Encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
 
El nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses sobre 
alimentación complementaria antes y después de recibir la intervención educativa 
según la dimensión generalidades de la alimentación complementaria, se observó 
que antes, en la aplicación del pre test, su nivel de conocimiento fue bajo 39.14% 
(18 madres) y después de aplicar el post test, presentaron un nivel de conocimiento 



























NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN  
EDUCATIVA SEGÚN LA DIMENSIÓN EDAD DE ALIMENTACIÓN  
COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NIÑOS DE 6 A  
24 MESES, EN EL C.S MILAGRO DE LA  




Fuente: Encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
 
El nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses sobre 
alimentación complementaria antes y después de recibir la intervención educativa 
según la dimensión edad de la alimentación complementaria, se observó que antes, 
en la aplicación del pre test, su nivel de conocimiento fue bajo 47.83% (22 madres) 





























NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN  
EDUCATIVA SEGÚN LA DIMENSIÓN CARACTERÍSTICAS 
DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN MADRES  
DE NIÑOS DE 6 A 24 MESES, EN EL C.S  





Fuente: Encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 
a 24 meses en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
 
El nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses sobre 
alimentación complementaria antes y después de recibir la intervención educativa 
según la dimensión características de la alimentación complementaria, se observó 
que antes, en la aplicación del pre test, su nivel de conocimiento fue bajo 65.21% 
(30 madres) y después de aplicar el post test, presentaron un nivel de conocimiento 


























A partir de los 6 meses de edad, requieren de otros tipos de alimentos que 
complementa a la lactancia materna sin que esta sea desplazada, se encargan de 
aportar los nutrientes necesarios y la energía que necesitan los infantes para poder 
mantener una vida saludable evitando diversas enfermedades oportunistas. En los 
últimos años se han realizado varios estudios relacionados a la alimentación de las 
personas, los cuales llegaron a la conclusión que una adecuada nutrición en los 
primeros años de vida es fundamental para el desarrollo físico como mental. Según 
la Organización Mundial de la Salud, en las edades tempranas existen malos 
hábitos de alimentación lo que genera daño en el estado nutricional de la población 
y el incremento de enfermedades. 
 
La Unicef1, menciona que la desnutrición es considerada como uno de los 
desórdenes alimenticios con mayor prevalencia, debido al porcentaje que ocupa en 
el mundo a comparación de otros problemas de salud existentes, siendo de 
preocupación para el sector público, es por eso que,  al buscar realizar acciones 
que nos ayuden a optimizar la calidad de vida de los infantes de 6 a 24 meses en 
el distrito de Independencia y al observar como investigadora los inconvenientes de 
salud que se muestran en este grupo de personas en relación a la alimentación, 
pese a los diversos esfuerzos y estrategias que se han implementado por parte de 
los profesionales de enfermería en los distintos niveles, en especial en el primer 
nivel, es que se optó por identificar la confianza de la intervención educativa a través 
de las sesiones sobre los alimentos complementarios en las madres, como una 
solución a la problemática, así por cumplir con el encargo social no solo en los 
casos de enfermedad, sino en promocionar una vida saludable y prevenir los riesgo 
de padecer enfermedades. 
 
El nivel de conocimientos que tienen todas las madres antes de la 
intervención educativa con la aplicación del pre test, en el 100% de madres que 
aceptaron la intervención, se obtuvo como resultado que la mayoría tuvo un nivel 
de conocimiento bajo con el 67.4% y la minoría un nivel de conocimiento alto con 
el 10.9%; los resultados son similares al estudio realizado por Brañes D, Chavez R 
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y Miranda M17, quienes encontraron que antes de la aplicación del programa de 
intervención educativa la mayor parte de las madres obtuvieron un conocimiento 
bajo sobre los alimentos complementarios. Encontramos estos porcentajes 
alarmantes ya que la noción de las necesidades nutricionales establece la base 
teórica imprescindible para establecer la nutrición ideal de la persona en cualquier 
etapa de vida y en distintas situaciones ambientales.16   
 
Los niveles de conocimiento regular y bajo que se presentaron en el estudio, 
puede deberse a que no hubo interés en la difusión de programas sobre 
alimentación complementaria en las madres que acuden al servicio de crecimiento 
y desarrollo, es decir, no recibieron la adecuada consejería por parte del personal 
de salud que labora en el centro. En base a la teoría propuesta por Nola Pender, 
se basa en el compromiso que tienen las madres en mejorar las conductas  
alimentarias de sus hijos según lo indicado por el personal de enfermería. 
 
En relación a la dimensión generalidades de esta investigación, se encontró 
que antes de la aplicación de la intervención educativa el 39.14%  tenía un nivel de 
conocimiento bajo, el 43.47% un nivel de conocimiento medio y un 17.39% (8 
madres) un nivel de conocimiento alto, este resultado es similar al de Benites J26 
donde el 30% desconocen sobre lo que es la alimentación complementaria, 
refiriendo que es la introducción de alimentos sólidos sin darle leche materna, otras 
madres refieren que es brindarle leche materna sin ningún otro alimento. 
 
En la dimensión edad de alimentación complementaria, se observó que 
antes de la aplicación de la intervención educativa, el 47.83% tuvieron un nivel de 
conocimiento bajo, un 30.44% un nivel de conocimiento medio y solo un 21.73% un 
nivel de conocimiento alto, este hallazgo coincide con Benites J26 en donde mostró 
que el 34% desconocen sobre el tema, mencionando que la edad ideal de inicio es 
de 3 a los 4 meses, siendo importante resaltar la educación en este aspecto para 





En la dimensión características de alimentación complementaria, se observó 
que antes de la aplicación de la intervención educativa, el 65.21% tuvieron un nivel 
de conocimiento bajo, un 19.56% un nivel de conocimiento medio y solo un 15.21% 
un nivel de conocimiento alto, el cual coincide con la investigación de Benites J26 
donde el 58% desconoce sobre la frecuencia, tipos, cantidad y combinación de los 
alimentos, y Galindo D27 donde muestra que el 60% carecen conocimientos sobre 
este aspecto; el desconocimiento de las madres sobre esta dimensión puede 
inducir a que los niños tengan una baja satisfacción en sus requerimientos 
nutricionales, lo que afectará en su crecimiento el cual aumenta riesgo a padecer 
desnutrición, afectando a futuro su desarrollo mental. 
 
Así mismo se observa detalladamente los posibles distintos factores que 
conlleva a los resultados, la mayoría de individuos que tienen un nivel de 
conocimiento alto estuvo conformado por madres que completaron la secundaria 
(6.5%), así como la mayoría de personas que tuvieron un nivel de conocimiento 
bajo se encontraron en las madres que tuvieron solo la primaria completa (24%); 
referente al lugar de procedencia los que tuvieron mayor conocimiento en 
alimentación complementaria, provenían de la región costa (6.52%), caso contrario 
sucede en la región de la sierra que tuvo un alto porcentaje en madres con nivel de 
conocimiento bajo (33%), lo que confirma lo descrito por ENDES8, en el 2015 donde 
menciona que la zona rural es la más afectada que en la zona urbana, ya que 
carecen de conocimientos sobre una adecuada alimentación para sus hijos; así 
como también, las madres que paran más tiempo con sus hijos, es decir, son amas 
de casa, tuvieron mayor conocimiento sobre la alimentación complementaria 
(8.7%), lo que no sucede con las madres que son obreras y dejan al cuidado de sus 
hijos a terceras, las cuales tuvieron un nivel de conocimiento bajo (57.69%). 
 
El nivel de conocimiento que tuvieron las madres de niños de 6 a 24 meses 
sobre los alimentos complementarios después de realizarse las intervenciones 
educativas, la mayoría de mamás obtuvieron un conocimiento alto (69.6%) y en su 
minoría un conocimiento bajo (6.5%) de todas las madres con sus hijos entre las 
edades de 6 a 24 meses que aceptaron participar en la intervención educativa sobre 
los alimentos complementarios. Estos resultados son similares a los resultados de 
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los estudios tales como los realizados por Brañes D, Chávez R y Miranda M17 en 
donde los resultados mostraron que antes del programa un 5% no tenía 
conocimientos sobre los temas respecto a la alimentación, este porcentaje tuvo un 
aumento en un 90% después de realizada la intervención; así como también la 
investigación realizada por Galindo J.18 en donde obtuvo como resultado que el 
55% mejoraron en el conocimiento que tenían sobre la alimentación 
complementaria.  
 
Al observar de manera detallada los posibles distintos factores que conlleva 
a los resultados, la mayoría de individuos que tienen un nivel de conocimiento alto 
estuvo conformado por madres que tuvieron primaria y secundaria completa 
(19.57%); referente al lugar de procedencia los que tuvieron mayor conocimiento 
en alimentación complementaria, provenían de la región sierra (36.96%), caso 
contrario sucede en la región de la costa que tuvo un alto porcentaje en madres con 
nivel de conocimiento bajo (4.35%); por otro lado, las madres que son obreras 
obtuvieron un nivel de conocimiento alto (32.61%) y en un nivel de conocimiento 
bajo se encuentran las que son ama de casa (4.35%) luego de la intervención 
educativa. 
 
Por lo que el conocimiento es calificado como la estructura de información 
obtenida a través del tiempo con la práctica del aprendizaje, apoyando numerosas 
tareas por cumplir con los cuidados del niño en referencia a su nutrición y aportar 
las circunstancias óptimas de crecimiento y desarrollo. Por eso el aprendizaje es 
una herramienta sustancial para lograr la conservación y la recuperación de la salud 
propia, por lo tanto, el compromiso del profesional de enfermería a nivel de la 
promoción de la salud es brindar prioridad a la educación, gozando de confianza 
para poder conseguir cambios no solo a nivel cognoscitivo sino en la forma de ser 
de los individuos, no es un responsabilidad sencilla, por el contrario es trabajoso, 
desde efectuar un análisis situacional, proyectar las acciones que involucran la 
elección de las habilidades didácticas más adecuadas para cada conjunto 
poblacional implicado, realizarlo y que sean aptos de calcular las consecuencias 
para experimentar sus efectos.  
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En relación al objetivo general se buscó identificar el efecto de la intervención 
educativa en la mejora de los conocimientos sobre alimentación complementaria 
cuyo resultado fue que de todas las madres que aceptaron participar en el estudio  
presentaron un nivel de conocimiento bajo, es decir un 67.4% antes de la aplicación 
de la intervención, el mismo que mejoró en un 60.9% al finalizar la intervención 
educativa; en relación al nivel medio de conocimiento de las madres tuvo un 
resultado del 21.7% en el pre test, el mismo que mejoró en un 2.2% en el post test; 
así mismo, los resultados son favorables en el nivel alto de conocimiento los que 
mejoraron en un 58.7% después de la intervención educativa sobre alimentación 
complementaria en niños.  
 
Se acepta la hipótesis sobre la intervención tiene un efecto positivo en la 
mejora del conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños 
de 6 a 24 meses, el cual es sustentada con la prueba de Wilcoxon, que nos da un 
nivel de significancia menor al 0.5. destacando que este resultado significativo se 
debe a las peculiaridades propias del programa educativo, el cual nos enfocamos 
en un proceso de instrucción y enseñanza a través de técnicas interactivas que 
permitieron conservar el interés de las madres durante su ejecución. Estos se 
comparan a investigaciones que obtuvieron similares resultados, como los 
realizados por Vilca G, 2016, en Ate14, Cisneros E. y Vallejos Y., 2015, en Lima15, 
Salinas M., 2014, en Chile19, los cuales mostraron que la intervención educativa 
basado en la alimentación complementaria, causa un efecto positivo en la mejora 
de los conocimientos de las madres de 6 a 24 meses. 
 
La intervención educativa ha demostrado ser un instrumento eficaz en la 
mejora tanto de los comentarios como de las habilidades de localidades puntuales, 
sin embargo debemos tener en cuenta el tipo de ciudad a la que va encaminada 
por la variedad de culturas, para ello debemos efectuar tácticas que se acomoden 
a su situación; el personal de salud, la familia y personas de la comunidad, junto 
con las establecimientos de salud son uno de los determinantes para poder 
conseguir que todas las madres puedan tomar consciencia sobre los alimentos 
complementarios son beneficiosos para el niño junto con la lactancia materna, se 
debe dar inicio a partir de los 6 meses ya que a esa edad requieren mayor cantidad 
39 
 
de nutrientes, los cuales ayudan a mejorar la calidad de vida de los infantes que 
ayudan en el desarrollo del país, entre los beneficios corporales para el infante es 
un mejor desarrollo y crecimiento los cuales son medidos por el peso y la talla, 
además que ayudan al desarrollo cerebral y así evitar atrasos en el desarrollo 
psicomotor. En el área psicológica brinda una conexión entre la madre y el niño el 
cual brinda una mayor seguridad y confianza; en tanto el área económica la 
alimentación complementaria progresiva, ayuda a disminuir el riesgo de padecer 






















Observando los objetivos planteados en la intervención educativa sobre 
alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses, se han obtenido 
las siguientes conclusiones: 
 
 La intervención educativa sobre alimentación complementaria tuvo efecto 
positivo en el nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses 
que van a control de CRED. 
 
 La aplicación y ejecución de la intervención educativa produce incremento 
significativo en el nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 
meses sobre alimentación complementaria, antes de la intervención el nivel 
de conocimiento de las madres fue bajo, luego de la intervención fue alto. 
 
 El nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses, antes de 
la aplicación de la intervención educativa según la dimensión generalidades 
de alimentación complementaria fue baja, luego de la intervención educativa 
el nivel de conocimiento fue alto. 
 
 El nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses, antes de 
la aplicación de la intervención educativa según la dimensión edad de 
alimentación complementaria fue baja, luego de la intervención educativa el 
nivel de conocimiento fue alto. 
 
 El nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses, antes de 
la aplicación de la intervención educativa según la dimensión características 
de alimentación complementaria fue baja, luego de la intervención educativa 








 Que el centro de salud realice actividades preventivas promocionales con 
intervención de las madres para beneficiar el desarrollo de la salud del niño, 
así como hacer un rastreo de los estados nutricionales para poder prevenir 
malestares relacionados a problemas nutricionales. 
 
 Los profesionales del centro de salud deben realizar estudios comparando 
con otros centros o puestos de salud de la misma jurisdicción con la finalidad 
que se pueda relacionar criterios. 
 
 A la jefa de enfermería, motivar para efectuar capacitaciones continuas al 
profesional de enfermería con contenidos sobre métodos didácticos de 
enseñanza y aprendizaje con el fin de promover eventos educativos que 
permita una mejor intervención educativa de la enfermera. 
 
 Al personal de enfermería del servicio de Crecimiento y Desarrollo, estimular 
para realizar educación personalizada a las madres con la finalidad que 
aumenten el nivel de conocimiento y crear conciencia sobre la alimentación 
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DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA 
 
Se estableció con un nivel de confianza del 95% y un error relativo de 0.5% se 
obtuvo una muestra de 46 niños que corresponde al 38.3% de la población 
estudiada. Aplicándose la fórmula para población finita. 
 
La técnica de muestreo es probabilística que consiste  en extraer una parte  
(muestra) de una población o universo basándose en el principio de equino 
posibilidad, es decir que todos y cada uno de los elementos de la población 
tengan la probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra 





n = Tamaño  de muestra. 
N = Tamaño de la población. 
Z = Nivel de confianza. 
p = Proporción de individuos de la población que tiene características que se           
deben estudiar. 
q = Proporción de individuos de la población que no tienen las características de   
interés. 





𝑛 =  
𝑁𝑧2𝑝. (1 − 𝑝)
𝑒2. (𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. (1 − 𝑝)
 
 










Buenos días, mi nombre es Esthefany López Villón, estudiante de Enfermería de 
la Universidad César Vallejo, estoy realizando un estudio en coordinación con el 
C.S Milagro de la Fraternidad, con el objetivo de obtener información para el 
estudio de la mejora del conocimiento sobre alimentación complementaria en 
madres de niños de 6 a 24 meses, antes y después de su participación en una 
intervención educativa por lo que se le solicita responder con sinceridad y 
veracidad las preguntas que a continuación se mostraran. Agradezco de 




A continuación se presentan preguntas responda marcando con un aspa (x) la 
alternativa que considera la respuesta correcta. Conteste marcando una 
alternativa de respuesta.  
 
I. DATOS GENERALES:  
1. Edad de la madre:_____________(años)  
2. Grado de instrucción de la  madre:  
a) Sin instrucción  
b) Primaria completa.  
c) Secundaria incompleta.  
d) Secundaria completa.  
e) Superior o técnico.  
 3. Lugar de procedencia  









d) Más de 3 
 5. Ocupación       6. Edad del hijo………….  
a) Ama de casa  
b) Negocio en el hogar  
c) Sin ocupación  
d) Independiente  
 
II. DATOS ESPECÍFICOS:  
1. ¿En qué consiste la alimentación complementaria?  
a) Dar comida de la olla familiar. 
b) La introducción de nuevos 
alimentos a parte de la leche 
materna. 
c) Darle al niño solo lecha 
materna. 
d) Darle otra leche aparte de la 
materna.  
2. ¿Cuál es la edad apropiada para el inicio de la alimentación 
complementaria en el niño?  
a) 8 meses. 
b) 4 meses. 
c) 6 meses. 
d) 5 meses.
3. ¿Por qué la alimentación complementaria es beneficioso para el niño?  
a) Para crecer y ser más sociable. 
b) Favorece el desarrollo físico, 
psicológico y disminuye la 
probabilidad de contraer    
enfermedades.  
c) Brinda vitaminas y minerales. 
d) Todas las anteriores. 
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 4. ¿Cuál es la cantidad de alimento que debe recibir un niño de 6 meses?  
a) 2-3 cucharaditas de papilla.  
b) 3-5 cucharaditas de papilla. 
c) 5-7 cucharaditas de papilla. 
d) 7-10 cucharaditas de papilla. 
 5. ¿Cuál es la frecuencia de alimento  se le debe dar a un niño según la 
edad de su hijo?  
a) 4 veces al día. 
b) 5 veces (3 principales+2 
adicionales) al día. 
c) 2 veces al día. 
d) 3 veces al día.  
6. ¿Qué alimentos pueden producir alergia en los niños? 
a) Cítricos, Pescados y clara de 
huevo. 
b) Menestras y cereales. 
c) Papa y cebollas. 
d) Trigo y Tubérculos.  
7. ¿Con qué tipo de alimento se debe combinar para tener una mejor 
absorción del   hierro?  
a) Anís y manzanilla  
b) Té y café  
c) Limonada y jugos cítricos  
d) Avena y soya.  




d) Ensaladas.  
9. ¿Qué combinación cree usted que es la adecuada para el almuerzo de su 
niño?
a) Puré + hígado + fruta o jugo de 
fruta.  
b) Arroz + sangrecita + gaseosa. 
c) Puré de papa + jugo de fruta,  






10. ¿Qué problemas puede causar en los bebes el comer antes de los 6 
meses? 
a) Problemas al pasar los 
alimentos. 
b) Aumenta el crecimiento. 
c) Hay riesgo de no caminar al 
año.  
d) Hay problemas en el habla.  
11. ¿A qué edad el niño debe comenzar a comer todos los alimentos? 
a) Seis meses.  
b) Al año. 
c) Al año y medio. 
d) Dos años.   
12. ¿A qué edad el niño debe comer los alimentos aplastados? 
a) Seis meses. 
b) Al año. 
c) Siete meses. 
d) Nueve meses.  
13. ¿A qué edad el niño debe comer los alimentos cortados en trozos 
pequeños? 
a) Seis meses. 
b) Ocho meses. 
c) Nueve meses. 
d) al año y medio.  
14. ¿Qué cantidad de alimento se debe dar a un niño de 8 meses? 
a) 3 cucharas.  
b) 7 cucharas. 
c) 20 cucharas. 
d) 10 cucharas.  
 15. ¿En qué alimentos se encuentra hierro para incluirlo en la alimentación 
del niño?  
a) Leche, yogurt, queso. 
b) Sangrecita, hígado, espinaca.  
c) Huevos, aceite de oliva, naranja. 



















Resumen del procesamiento de 
los casos 
 N % 
Casos 




Total 20 100,0 
a. Eliminación por lista basada en 
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P1 20,70 15,063 ,696 ,834 
P2 20,50 14,895 ,708 ,833 
P3 20,45 15,839 ,463 ,847 
P4 20,65 15,608 ,525 ,843 
P5 20,65 14,555 ,818 ,826 
P6 20,60 20,674 -,644 ,901 
P7 20,50 16,579 ,266 ,857 
P8 20,65 17,397 ,070 ,867 
P9 20,45 14,787 ,752 ,830 
P10 20,50 15,421 ,565 ,841 
P11 20,45 14,787 ,752 ,830 
P12 20,85 15,292 ,774 ,832 
P13 20,45 14,787 ,752 ,830 
P14 20,45 15,945 ,435 ,848 
















Estimada madre de familia: 
 
Soy Esthefany Katterine López Villón, estudiante de Enfermería de la 
Universidad César Vallejo, responsable de realizar un  trabajo de investigación 
cuyo objetivo es determinar el efecto que tiene una Intervención educativa en la 
mejora del conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños 
de 6 a 24 meses, en el C.S Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017. 
Para poder participar del estudio usted responderá durante 15 minutos un 
cuestionario de manera anónima sobre el conocimiento que tiene respecto a la 
alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses. 
 
La información que usted brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador 
y se mantendrá la debida confidencialidad. Su participación es voluntaria y puede 
decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del mismo, sin que esto afecte de 
alguna manera la calidad de atención o tenga alguna repercusión en la 
evaluación que recibe dentro del C.S Milagro de la Fraternidad. 
 
Por participar del estudio Ud. No recibirá ningún beneficio, salvo la satisfacción 
de contribuir con esta importante investigación. 
 
Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse con 




Yo,………………………………………………………………..dejo constancia que 
me han explicado en qué consiste el estudio titulado: “Efecto que tiene una 
Intervención educativa en la mejora del conocimiento sobre alimentación 
complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses, en el Centro de Salud 
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Milagro de la Fraternidad, Independencia, 2017” realizado por la alumna de 
enfermería de la Universidad César Vallejo, Esthefany Katterine López Villón. He 
tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, 
las cuales fueron respondidas de forma clara. 
 
Sé que mi participación es voluntaria, que los datos que se obtengan se 
manejarán confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del 
estudio. 
 







______________________________   _____________________ 















Nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria 
 
N Válidos 46 
Perdidos 0 




























Alto:  7 – 15 
Medio: 4 – 6 






Tabla cruzada Grado de instrucción*Nivel de conocimiento (pre test) 





















































6 13% 5 
10.9
% 
1 2.2% 12 
26.1
% 










Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres 









Tabla cruzada Grado de instrucción*Nivel de conocimiento (post test) 

















































































8 17.39 12 
26.09
% 










Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres 














Tabla cruzada Lugar de procedencia*nivel de conocimiento (pre test) 
 


























































Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres 
















Tabla cruzada Lugar de procedencia*nivel de conocimiento (post test) 
 



























































Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres 







Tabla cruzada Ocupación*nivel de conocimiento (pre test) 
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0 0% 0 0% 4 
8.70
% 






0 0% 20 
43.48
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Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres 














Tabla cruzada Ocupación*nivel de conocimiento (post test) 
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Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres 
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Salón de espera del 









































1. Saludo de 
bienvenida. 
2. Presentación de 
la expositora y 
socialización de 
los objetivos de 
la sesión 
educativa. 
3. Evaluación inicial 
pre test. 
 
Al término de la 
presentación las 
madres de niños de 6 a 
24 meses identificarán: 
- Los objetivos de la 
sesión educativa y 
de la importancia de 
su participación. 






































Al término de la sesión, 
las madres: 
- Definen con 
términos propios 




- Identifican y 
mencionan con sus 































1. ¿Cuál es la edad 
apropiada para el 
inicio de la 
alimentación 
complementaria? 
2. ¿Cómo debe ser 
los alimentos por 
cada edad? 
3. ¿A qué edad el 
niño puede 
consumir todo 
tipo de alimento? 
 
 
Al término de la sesión 
las madres: 
- Identificar la edad 
propicia para el 




- Reconocen como 
debe ser cada 
alimento según la 
edad del niño. 
 
- Identifican la edad 
adecuada para que 
el niño pueda 
consumir todos los 
alimentos. 
 


















1. ¿Qué cantidad 
de alimento 
debe recibir 
según la edad? 
2. ¿Con qué 
frecuencia se le 
debe dar los 
alimentos? 
3. ¿Qué alimentos 
producen 
alergia? 
4. ¿Cuáles son los 
alimentos con 
 
Al término de la sesión 
las madres: 
- Identificarán la 
cantidad necesaria 
de alimento para la 
edad del niño. 
- Identificarán la 
frecuencia de los 
alimentos 
adecuada. 
- Identificarán los 
alimentos que 
 







5. Evaluación final 
post test. 
producen alergia en 
los niños. 




- Se identificará el 
resultado de la 
sesión educativa. 
 
